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Departamen to d el Alguacil del Condado de Essex 
Academia Dirigentes 

CuidadlPueblo : Fecha de programa el dia : Hasta el dia: 

Informacion sobre el estudiante 

Pariente: Garcia por filmar esta forma completa para su hijolhija. La academia dirigentes 
de jovenes del condado de Essex es un servicio educ ativo que no ofrece ganancias. La 
academia usara una gran variedad de juegos, las actividad de cada equipo , para 
desarrollar el trabajo equipo y cooperation. Esta iniciativa preparar los participantes para 
el reto de los altos y vajos curso en la soga. A1gunas de estas actividad demanda 
condiciones fisico, como quiera esta designada para estar con 1acapacidad del estudiante 
quien este con buena salud . Para mas informacion llamar al director assistante John 
O'Connor a 978-750-1900 ext. 3315. 

La seguridad es nuestra gran prioridad para tod os nuestros programas . Por favor ayudar 
nostros a saber mas informacion sobre es siguente. Si su hijo/hija tener alguna condicion 
medico presente a pasado que pueda afectar su particimento en 1a academia de dirigentes, 
por favo r dejame saber. 

Parte Uno: General 

Nombre de estudiante Fecha de nacimento 
-------~ 

Sexo hernbra bar on 
Direccion'- - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - 
Pariente/Guardian'- - - - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - - -
Telefono de casa Telefono de trabajo _ 
Direccion eletronica(optiona l) _ 
Si usted no esta disponible en una situation de emergencia, por favor indicar otra persona 
N ombre Te1efono _ 
Re1acion de estudiante _ 
Direccion

No 



- - ---- ---- ---- - --- ---- - - - --

Parte Tres: Preguntas Medical 
A. Si su hijo/hijatener alguna condicion medico presente 0 pasado que pueda afectar su 
particimento en la academia de dirigentes Si No Si, explicar y indenifica 

B. Su hijo/hija esta recibirendo medicacion Si No
 

Si, cual es el medicacion y condicion de tratamiento : _
 

C.	 Su hijo/hija tener alguna de 10 siguente condiciones 

_ _ Algunas heridas 0 enfennedades infecciosas Diabetes 

_ _ Salud cronico 0 periodico Asma 

__Alergias (medicacion, comida, etc .) Cirujia reciente 

Si usted marco unos de 10 encima, par favor pro veer mas inforrnacion: _ 

D . Si la necesidad se presente usted le dar permiso alIos empleados del academia 
dirigentes del alguacil para administrar la seguentes medicamentos 

Si No 
Tylenol 

Ibuprofen 
Otros: - - ---  -  -  -- - -  -  -  -  -  --- -

Parte Cuarto: El descargo de obligacionIReconocimiento de riesgo 

Yo le doy permiso ami hijolhija para participar en un pasaje al Facilidad Correccional 
del Condado de Essex en Middleton, de parte de "Scared Straight Tour" 

Firma Fecha 
Pariente/Guardian 

Parte Cinco: Foto/Medio Comunicacion 

Yo le day permiso al Academia dirigentes del Departamento del Alguacil del Condado de 
Essex el derecho para usar, reproducir, asignar , e/o distribuir, fotos , pelicula, grabacion y 
cualquier materials que reproducir los estudiantes. 

Firma	 Fecha-	 -------------- ---- ._--- ----- 
Pariente/Guardian 


